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Siembra tumoral en herida quirdrgica tras

@ CrossMark

culmenectomia pulmonar izquierda

videotoracoscopica

Incisional tumoral recurrence after left lung videothoracoscopic

culmenectomy

La siembra tumoral tras un procedimiento quirtrgico es un
hallazgo infrecuente, que sucede tras la extraccién de la pieza
quirudrgica o la entrada y salida de instrumental a través de la
herida durante la cirugia, a diferencia de la metastasis cutanea
que se da por infiltracién de la piel o tejidos blandos cir-
cundantes por via linfovascular®.

La primera siembra tumoral en un herida quirdrgica
realizada por laparoscopia se publicé en 1978, en una cirugia
por céncer de ovario®. Suincidencia varia entre el 0,6-1,6% yen
el cancer de pulmén entre el 1-12%, presentandose desde los
14 dias a varios meses después®. El mecanismo aceptado es la
siembra directa de células neoplésicas durante la cirugia.

El manejo de las siembras tumorales incluyen la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia. El uso de dispositivos de
proteccién cutdnea transoperatorio y bolsas de extraccion
pueden disminuir el riesgo de esta complicacion.

Se trata de un varén de 76 afios, con un tumor en el 16bulo
superior izquierdo (fig. 1). Se realizan una videotoracoscopia
por 2 puertos de 15 mm y 45 mm en octavo y quinto espacio
intercostal linea axilar anterior, respectivamente. Se realiza
una culmenectomia, mas linfadenectomia lébulo especifica de
las estaciones ganglionares 5, 7, 10 y 11. Anatomopatoldgica-
mente se reporta una lesién de 2 x 2 cm, umbilicada, que
corresponde a un adenocarcinoma pulmonar mucoproductor
con patrén predominantemente acinar (90%), ganglios con
hiperplasia mixta (T1la, NO, MO; estadio IA). Tras 3 dias de
internamiento el paciente es dado de alta a su domicilio sin
complicaciones postoperatorias y con reexpansién pulmonar
del 100%.

Tras 18 meses de la cirugia se detecta en la exploraciéon
fisica una masa palpable de 6 x 4 cm por debajo de la cicatriz
quirtrgica previa, adherida a tejido adyacente, fija y dolorosa,
que a decir del paciente ha aumentado de tamarfio en las Ultimas
semanas. La TAC (fig. 2), muestra una tumoracién en tejidos
blandos heterogénea multilobulada en la herida quirtrgica previa.

Se reseca por completo una lesién de 6 x4cm con
margenes libres de enfermedad, que infiltra el tejido celular

subcutaneo y el plano muscular, que se extiende hasta los
musculos intercostales, anatomopatolégicamente se reporta
como adenocarcinoma mucoproductor en musculo estriado,
inmunohistoquimica TTF1", CK7* y CK20". Tras la retirada de
un drenaje subcutdneo al segundo dia el paciente es dado
de alta sin complicaciones al tercer dia de la cirugia.
Downey et al.%, a través de una encuesta, incluyeron
55 cirujanos, para determinar siembra tumoral tras videoto-
racoscopia. Respondieron 48, reportiandose 21 casos. El
intervalo desde la cirugia a la recurrencia cutdnea vari6 de
14 dias a 29 meses (media: 7,6 meses). La incisién fue el sitio de
recurrencia mas frecuente (14), de estos fueron (6 adenocarci-
nomas, 3 de células escamosas y 5 mesoteliomas). No reporta
el total de pacientes por lo que no se puede determinar la
incidencia. Con relacién a las técnicas para prevenir el
contacto del tejido tumoral retirado con los tejidos cutaneos,
tales como puertos o bolsas colectoras se utilizaron en 7
pacientes, no se utilizaron en 9, y no reportaron en 5.
Parekh et al.”, sobre 410 pacientes sometidos a videotora-
coscopia por malignidad, con seguimiento del 91% de los
casos, a 25 meses promedio, solo reportan un caso de siembra

Figura 1 - Se aprecia una lesién semisélida en el 16bulo
superior izquierdo.
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Figura 2 - Se aprecia lesion sélida anterior a la punta de la
escapula izquierda, espiculada, mal delimitada que
depende de la musculatura de la pared toracica.

tumoral (0,26%). No se especifica si las piezas quirdrgicas
fueron retiradas o no con bolsa colectora. Jancovici et al.®
(1996) informaron de 2 recurrencias en puerto sobre 148
procedimientos (1,4%). Un afio mds tarde, Swanson et al.’
(1997) informaron de 475 toracoscopias sin recurrencias en
puertos de trabajo. En nuestra experiencia, es el primer caso de
siembra tumoral por implantacién directa en resecciones
pulmonares por videotoracoscopia. El uso de bolsas colectoras
pararetirar la pieza estd estandarizado en nuestra practica; sin
embargo, la utilizacién de protectores cutdneos transopera-
torios no es un habito, aspecto que deberia tomarse en cuenta,
ya que el momento de implantacién en herida quirtrgica directa
de una neoplasia, no solamente ocurre al retirar la pieza, sino
también durante la manipulacién de la misma y al intercambiar
instrumentos por los puertos, como en nuestro caso.

Collard y Reymond® proponen medidas preventivas: ex-
traccién utilizando un dispositivo protector, ampliacién de la
incisién de extraccion, irrigacién de la cavidad y aspiracién del
lavado al final del procedimiento, uso de instrumentos lisos en
lugar de utilizar férceps (diseccién sin contacto), entre otras.
Muchas cuestiones siguen en debate, como la negatividad de
los margenes quirdrgicos de la pieza, la estadificaciéon del
tumor al momento de la reseccién y la frecuencia de implantes
comparado con cirugia abierta.

La literatura recogida precisa de comparativa con estudios
mas recientes, pero dichos estudios son muy escasos.

En conclusién, la videotoracoscopia es el procedimiento de
eleccién para el cancer pulmonar en estadio temprano y los

tumores metastésicos; por lo que deben tenerse en cuenta las
ventajas, las desventajas y las posibles complicaciones; tales
como, el desarrollo de siembra tumoral en el sitio quirdrgico.
El uso de protectores de herida quirdrgica y la bolsa extractora
son recomendables, aunque ain no se ha consensuado
universalmente. Series mds numerosas y con seguimiento
mas largo serdn necesarios para normar una conducta.
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